Countermeasures for urinary incontinence in patients with senile dementia: correlation between urinary incontinence severity, senile dementia severity, and activity of daily living by 鈴木, 康之 et al.
Title老人性痴呆患者の尿失禁対策 : 痴呆と尿失禁と日常生活動作の関係について
Author(s)鈴木, 康之; 町田, 豊平; 大石, 幸彦; 宮崎, 一興; 岡部, 勉; 渡辺, 三郎; 新美, 又三; 中島, 静雄; 赤澤, 宏平




Type Departmental Bulletin Paper
Textversionpublisher
Kyoto University
泌尿 紀 要38:291-295,1992 291
老人性痴呆患者の尿失禁対策
一痴呆 と尿失禁 と日常生活動作の関係 について一
東京慈恵会医科大学泌尿器科学教室(主任:町田豊平教授)
鈴木 康 之,町 田 豊 平,大 石 幸彦
神奈川リハピリテーシ了ン病院(院長=宮崎一興)
宮 崎 一 興
函館,医療法人亀田北病院(院長:蒲池愛文)
岡 部 勉,渡 辺 三 郎,新 美 又 三,中 島 静 雄
九州大学医学部附属病院医療情報部(主任:野瀬善明教授)
赤 澤 宏 平
  COUNTERMEASURES FOR URINARY INCONTINENCE 
IN PATIENTS WITH SENILE  DEMENTIA  : CORRELATION 
BETWEEN URINARY INCONTINENCE SEVERITY, SENILE 
DEMENTIA SEVERITY, AND ACTIVITY OF DAILY LIVING
Yasuyuki Suzuki, Toyohei Machida and Yukihiko Oishi
From the Departmant of Urology, the Jikei University School of Medicine
Kazuoki Miyazaki
From the Kanagawa Rehabilitation Hospital
Tutomu Okabe, Saburou Watanabe, Matazou Niimi and Shizuo Nakajima
From Kameda North Hospital
Kouhei Akazawa
From the Department of Medical Infomatics, Kyushu  University
   The actual conditions of urinary incontinence in 101 patients with senile dementia (23 men 
and 78 women, average age 80 years) and their urinary control was studied. The three categories 
of 1) dementia severity, 2) activity of daily living and 3) degree of urinary incontinence, were 
each divided into five grades and the patients were evaluated accordingly. The correlation among 
the grades was studied. Of the 101 patients, 87 had urinary incontinence. These 87 were further 
subdivided into two groups: an ambulatory patient group (25) in which the patients could manage 
their own daily activity, and the bedridden group (62). The countermeasures for the first group 
of patients were, usage of a portable chamber pot for 6 patients and induced urination in 5. An 
anticholinergic agent was administered to 47 of the bedridden patients. The condition of urinary 
incontinence was reevaluated in both groups 4 weeks later. A high degree of correlation was 
observed among the grades of dementia severity, activity of daily living and urinary incontinence 
severity. After the countermeasures taken, improvement in urinary incontinence was observed in 
the 6 patients who used a portable chamber pot, and in the 5 patients who were subjected to 
induced urination. No improvement was seen in urinary incontinence in the bedridden patients 
who were treated with an anticholinergic agent. In conclusion, countermeasures for urinary incon-
tinence in senile dementia should be indicated primarily for patients who can manage their  own 
daily activity. 
                                                (Acta Urol. Jpn. 38: 291-295, 1992) 


















































排尿できた患者が5例 あ りこれに対 しては排尿誘導を
Tablel.Gradesoftheseverityofseniledementlaandpatientdistribution.
判 定 患者数 日常 生 活能 力 日常会話,意志疎通 具 体 的 例 示
正
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・同 じことを繰 り返 し話す
尋ね る.。今 まで にで きた作 業(事
務.家事.買物 等}に ミス
















違えた り道 に迷 う.













・意志 疎通が乏 し く
困難
・慣れた状況で も場所 を間
違 えた り道 に迷 う.








もつ か な い.
計 101人
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Table2.Gradesoftheactivityofdai蓋yliving(ADL)andpatientdistr三bution.
重症度 患者数
GradeO 0人 制限をうけることな く社会生活がで きる.
Grade1 0人 歩行,軽 い家事 や事務 などはで きるが肉体労働は制限 をうける.
Grade2 駄 翻 蘇 縄 霧 齢藏 鍵 灘娑。傑 がいることもある・
Grade3 25人島鋼 ヱ騰 警 鮮 はできるカt,しばしば介助が必要で日中




GradeO14人 自分で排尿で きる.失 禁の問題 はない.(排尿 自立)
Gradc1 0人1ヵ 月 に 監回 か ら3～4回 の 失 禁.
Gradc2 2人 互週間に1回 か ら3-4回 の失禁.
Grade313人1日 に1回 か ら3～4回 の 失 禁.




































尿 失 禁 と 日常 生 活 動 作 の 障 害 度 お よび 痴 呆 の 重 症 度
の相 関:
① 尿 失 禁 の 重症 度 と 日常 生 活 動 作 の 障 害 度 の 関係
(Table4)ではGoodmanandKruskalのfi統計
量 は0.991であ りこの 両者 に は有 意 水 準1%未 満 で相
関 が あ った(p==O.007).特に,ベ ッ トで 寝 た き りの状
態 で あ る 日常 生 活 動 作 の 障 害 度grade4の 患 者 で は
62例全 例 が 尿 失禁 も完全 失 禁 のgrade4で あ った.
② 尿 失 禁 の重 症 度 と痴 呆 の重 症 度 の 間(Table5)で
もGoodmanandKruskalの1-Tff計量 は0.901で
この両 者 は 有 意 水 準5%未 満 で 相 関 が あ っ た(p==




















































































排尿誘導が可能であれ ば尿失禁 の改善 が認 められ
る6・9・10)ことは,す でに指摘されている.こ れは本研
究でも同様であった.問 題なのはベ ット上で 駅寝たき
り"の患者の尿失禁対策である.これらの患者に対し
本研究では経 口的な薬剤投与を試みた.す でに痴呆症





は,利 尿筋括約筋 協調 不 全(detrusorsphinctor




え重症の尿排出障害 を合併して いる ものと考え られ
る.ゆえにtt寝たきり"の失禁群に対する失禁対策は
蓄尿障害と尿排出障害の対策を同時に進める必要があ
る.現在,蓄 尿障害に最 も有用な治療法は,オ キシブ
チニン,テ ロジリンな どの抗 コリソ剤投与であり,
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